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Presentacion

La mortalidad materna constituye uno de los principales problemas
de salud piblica a los que se enfrentan los paises de nuestra
Regién, su prevalencia evidencia serias limitaciones al ejercicio
del derecho a una maternidad segura que tienen las mujeres, y
que puede estar relacionada con dehilidades en los sistemas de
salud, principalmente en la defeccién y fratamiento oportuno de
condiciones que pueden afectar su salud, durante el embarazo,
parfo o puerperio.

Es por esta razén, que la reduccién de la mortalidad materna
sigue siendo una prioridad plasmada en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (00S), como la primera meta del objetivo 3 “Garantizar
una vida sana y promaover el bienestar para todos en todas las edades” se
establece reducir la razén mundial a 70 muertes por cada 100 000
nacimientos, dado que seqgun dafos del Observatorio Global de 5alud
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS]) para el 2015, el valor
mundial de este indicador es de 216 muertes maternas por cada
cien mil nacimientos.

Con el fin de monitorear los avances en dicha materia y que
las instituciones competentes puedan contar con informacian
actualizada y de facil acceso, para disefiar acciones especificas
que se ajusten a la realidad del pais y sus regiones geograficas,
es que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos presenta el
boletin Mortalidad materna y su evalucién reciente.

Costa Rica, desde el 2000, ha implementado mecanismos
permanentes de analisis y evaluacion de la mortalidad materna,
los cuales se apoyan en la declaracion obligatoria de afecciones
de la salud que son sujetas de control epidemiolégico, por parte
del Ministerio de 5alud.

La declaracion obligatoria de muertes maternas generd un sistema
que permite realizar un control cruzado con las estadisticas oficiales
y emitir recomendaciones dirigidas al mejoramiento confinuo de la
atencién en salud, pues estos eventos son sometidos a un proceso
de investigacion, analisis y evaluacion.



4 INEC | COSTA RICA MORTALIDAD MATERNA Y 5U EVOLUCION RECIENTE

En nuestro pais, la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad
materna permite, en primer lugar, recolectar la informacian
pertinente para su andlisis y en sequndo lugar, posibilitar el
desarrollo de programas de salud pdblica y la formulacién de
recomendaciones, con el propésito de mejorar cobertura y calidad
en la atencién.

El Boletin presenta informacion estadistica sobre el
comportfamiento de la mortalidad materna para el periodo
2007 - 2017, con un mayor detalle para el 2017. Esta informacién
procede del registro de defunciones recibidas en el INEC en el
trascurso de fodo el afio. Los eventos son sometidos a un riguroso
proceso de control y verificacion mediante una accién conjunta entre
el Sistema Nacional de Analisis de Muertes Maternas e Infantiles,
del Ministerio de Salud y el INEC.
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Simbolos y siglas

Simbolos

(-] a) presente en un cuadro indica que la cantidad es nula o cero.

b) entre fechas, significa que contempla todo el periodo completo,
incluidos el primer afio y el Gltimo.

(] espacio en blanco para los miles.

Siglas

FIGO La Federacion Infernacional de Ginecologia y Obstetricia
INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censas

00S Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Observatorio Global de Salud de la Organizacién Mundial

de la Salud



8 INEC | COSTA RICA MORTALIDAD MATERNA Y 5U EVOLUCION RECIENTE

1. Definiciones

Oefuncién materna: es la muerte de una mujer mientras que esta
embarazada o dentro de los 42 dias de terminar un embarazo,
independientemente de la duracién y la localizacién del embarazo,
por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su
manejo, pero no por causas accidentales o incidentales. Estas se
subdividen en:

Oefuncién ohstétrica directa: son aquellas que resultan de
complicaciones ohstétricas del estado gravidico (embarazo,
trabajo de parto y puerperio], de intervenciones, omisiones,
tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que lleva
a cualquiera de los arriba mencionados.

Oefuncién ohstétrica indirecta: son aquellas que derivan de
una enfermedad previamente existente o de una enfermedad
que aparecié durante el embarazo y que no fue dehida a
causas obstétfricas directas, pero que se agravé por los
efectos fisioldgicos propios del embarazo.

Razén de mortalidad materna: es la relacion enfre las defunciones
maternas ocurridas durante un afio calendario y los nacimientaos
ocurridos durante ese mismo periado, por cada diez mil nacimientos.

Causa béasica de muerte: carresponde a la enfermedad o lesién que
inicié la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte.
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2. Principales resultados

2.1 Panorama nacional y comparacidn internacional

La mortalidad materna es uno de los indicadores que refleja con
mayor claridad inequidades existentes en la atencion de salud de
las mujeres; por tanto, su constante monitoreo y sequimiento, para
definir acciones de salud publica orientadas a su disminucidn, es
una de las prioridades, no solo de las autoridades de salud, sino
del pais y de la Regidn.

El indicador asociado a este fenémeno es la razén de mortalidad
materna, la cual se obtiene al dividir el nimero de muertes de mujeres
cuya causa esta asociada al estado de embarazo, parto o puerperio
ocurridos durante un periodo deferminado, generalmente un afio,
enfre el total de nacimientos ocurridos durante este mismo periodo.
Oe manera, que este dato permite determinar la probabhilidad de
muerte o el riesgo de morir al que estan expuestas las mujeres
durante esta etapa. Usualmente se expresa como la cantidad de
muertes maternas ocurridas por cada diez mil nacimientas.

Cabe sefalar que, a nivel internacional existe el Grupo Interagencial
de Estimacion de Mortalidad Materna, con el objetivo de realizar
analisis regionales sohre la situacion de este indicador a nivel
mundial. Para realizar estos analisis, el Grupo realiza estimaciones
en las que se aplican correcciones a los datos suministrados por
los paises, dado que se considera la existencia de subregistro de
estas defunciones. Costa Rica, ha sido parte del grupo de paises
que recibia una correccion que implica un aumento cercano al 60
por ciento del dato registrado en el pais.

No obstante, gracias a una accion conjunta del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos y el Ministerio de 5alud se logré que
este Grupo no aplicara ninguna correccién en el calculo de las
estimaciones realizadas en el 2015, esto gracias a la evidencia
generada al documentar el trabajo inferinstitucional realizado
desde el 2000, que ha permitido, desde entonces, mejorar la
captacion oportuna de las muertes maternas, mediante el sistema
de declaracion obligatoria de estos eventos y la coordinacién
permanente.
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Oe acuerdo a los datos suministrados por el grupo Interagencial,
Costa Rica, para el 2015, ocupa el lugar 60 del ranking de 180 paises
para los que Naciones Unidas estima este indicador. Dentro de la
Regién Latinoamericana, Costa Rica es superada Gnicamente por
Uruguay y Chile 1,5y 2,2 por diez mil nacimientas, respectivamente).

En el siguiente cuadro se muestra un grupo de paises seleccionados
representativos de los diferentes continentes.
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CUADRO 2.1

Razén de mortalidad materna (RMM] estimada
por Naciones Unidas, 2015
(Por diez mil nacimientaos)

Pais RMM

Espaiia 0,5(0,4-0,8)
Suiza 05(04-0,7)
Dinamarca 0,6(05-09
Uruguay 1501,1-19
Chile 22(20-29
Costa Rica 2,5(2,0-2,9)
Belice 28(20-38)
México 318(3,4-4.2)
Cuba 3,9(3,3-4,7)
Brasil 44(36-54)
Argentina 50(44-63)
El Salvador 541(40-69
Colombia 6,4(56-81)
Guatemala 8,8(7,7-10,0)
Panama 9,4 (7,7-12,1)
Honduras 12,9(99-16,6)
Nicaragua 15,0 (11,5-19,6)
Bolivia 20,6 (14,0 - 35,1)
Nigeria 55,3 (41,1-75.2)
Sierra Leona 136,0(99,9-198,0)

Fuente: Datos del Observatorio mundial de la salud.
Repositorio de dafos. OMS

Es importante aclarar que el dafto presentado en el cuadro 2.1
es una estimacién que realiza Naciones Unidas en la que aplica un
modelo estandar para todos los paises y el 2015 es el dato mas
actualizado, por lo que difiere levemente del dato nacional para el
2015, pero se encuentra dentro del rango establecido (2,8 por diez
mil nacimientos).
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En el pais, la mortalidad materna se considera un problema
de salud pablica dado que, si bien se han logrado disminuciones
importantes en los Gltfimos 20 afios, de acuerdo a los analisis
realizados por el Ministerio de Salud, cerca del 60 por cienfo de
dichas muertes son prevenibles. En los Glfimos diez afios, tal como
se muestra en el cuadro 2.2, el comportamiento de la martalidad
materna ha sido considerablemente irregular.

CUADRO 2.2

Total de nacimientos, defunciones maternas y razén de mortalidad
materna, 2007 - 2017
(Razén por diez mil nacimientos)

o . Defunciones Razén de mortalidad
Ao Nacimientos
maternas materna

2007 713144 14 1,91
2008 75187 25 3,33
2[][]93/ 75000 19 2,53
2010 70922 16 2,26
2011 73 459 18 2,45
2012 73326 2?2 3,00
2013 70 550 14 1,98
2014 71793 21 2,93
2015 71819 20 2,78
2016 70 004 20 2,86
2017 68 811 16 2,33

a/ Para el célculo de RMM se incluye un caso de muerte por Sida.
Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 2007 - 2017.

Con la finalidad de determinar la intensidad con que este fenémeno
afecta a la poblacién y analizar su tendencia en el tiempo, elementos
esenciales para definir y evaluar las acciones implementadas, es
que se utiliza el indicador razén de mortalidad materna [RMM).
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En la dltima década este indicador ha mostrado un comportamiento
Fluctuante, en el 2017 su valor fue 2,33; representando una
disminucién del 18,61 % con respecto al 2016, cuyo valor fue 2,86
muertes maternas, por diez mil nacimientos. La mayor disminucion
se experimentd en el 2013, significando una reduccién de 33,86 %
con respecto al 2012, lo que significéd una disminucién de una muerte
materna por diez mil nacimientos.

GRAFICO 2.1

Razdn de mortalidad materna, 2007 - 2017
(Por diez mil nacimientos)
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Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demograficas, 2007 - 2017.
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2.2 Panorama provincial

Al analizar la razén de mortalidad materna por provincia, se
observa un comportamiento irreqular durante la ditima década. A
pesar de estas fluctuaciones, destaca el caso de Limén que para el
2016 presentd una RMM de O y para el 2017 es la provincia con la
mayor Razén, 4 muertes por diez mil nacimientos.

En el otro extremo, se encuentra Cartago, que en el 2016 presenté
la Razén mas alta entre todas las provincias y para el 2017 bajd a
0 muertes maternas, lo cual significa que pas6é de que fallecieran
aproximadamente 7 mujeres por diez mil nacimientos en un afio a
cero muertes en el siguiente afio.

Por su parte, San José y Heredia experimentaron una disminucién
en el indicador de 26,6 %, y 31,03 %, respectivamente. Puntarenas
se suma al comportamiento de Limén con 0 muertes maternas
registradas en el 2017.

Alajuela y Guanacaste, ademas del aumento presentado por Limén,
son las provincias que aumenta en la RMM. Es importante establecer
que el patrén de comportamiento de la RMM varia significativamente
enfre las provincias de un afio a ofro, lo cual debe ser una situacién
de atencién y mayor anélisis.

CUADRO 2.3

Razon de mortalidad materna por afio, seqiin provincia, 2007 - 2017
(Por diez mil nacimientos)

Provincia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CostaRica 1,91 333 2,53 226 2,45 3,00 1,98 2,93 2,78 2,86 2,33

5an José 3,01 2,51 169 2,68 219 2BS 0,93 319 463 335 246
Alajuela 0,70 202 333 070 475 34 0,70 e7¢ 133 203 270

(arfago - 536 134 139 4,07 273 418 274 695 -
Heredia 1,54 1,51 2,98 - 151 453 - 307 - 47 325
buanacaste 4,93 3,21 323 175 - 336 3,51 500 1,70 1,73 352
Puntarenas 1,30 3,70 254 415 - 130 1,36 - 407 140 -
Limén 126 750 371 524 620 237 739 2,50 246 -39

Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 2007 - 2017.
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2.3 Afecciones de la salud que desencadenaron en
muertes maternas

Para efectos de analisis y de acciones concretas de salud piblica,
las muertes maternas se subdividen en muertes obstétricas directas
e indirectas. Las primeras se refieren a aquellas muertes que
ocurren como resultado de complicaciones obstétricas durante el
embarazo, trabajo de parfo o puerperio, intervenciones, omisiones
o tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que llevé a
cualquiera de los antes mencionados; y las segundas, a aquellas
derivadas de enfermedades preexistentes o que se presentaron
durante el embarazo y que no fueron debidas a causas obstétricas
directas, pero que se agravaron por efectos fsiolégicos propios del
embarazo. (OMS, 2012)

Tal como se ohserva en el gréfico 2.2, en la Galtima década, la
composicion de las muertes maternas ha mostrado un predominio
de causas ohstétricas directas, a excepcion del 2007, 2008, 2013 y
2016, donde el patréon de predominio se invirti6.
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GRAFICO 2.2

Distribucion porcentual de las defunciones maternas por causas
obstétricas directas e indirectas, 2007 - 2017
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Nota: Excluye las muertes maternas cuya causa no se especifica y por tanto no pueden ser
clasificadas como directa o indirecta
Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demograficas, 2007 - 2017.

Ourante el 2017, el peso relativo de las defunciones obstéfricas
directas vuelve a fomar predominio, ya que representaron un 62,5 %
del fotal de muertes maternas. Denfro de este grupo de causas,
el 18,8% lo representan las Enfermedades del sistema circulatorio que
complican el embarazo, el parto y el puerperio, sequido por Defecto de la
coagulacién postparto, con un 12,5 %.

El predominio de las defunciones ohstétricas indirectas sugiere
algunas limitaciones en el control adecuado de afecciones
preexistentes en el embarazo, que pueden estar asociadas con
limitaciones en el manejo de la historia clinica de la mujer.
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2.4 El rostro de la mortalidad materna

Las condiciones de vida de las mujeres y sus caracteristicas
demograficas, sociales, econémicas y culturales desempefian un
papel determinante en la incidencia de algunas afecciones en su
salud, estas condiciones uhican a las mujeres en una sitfuacién de
mayor vulnerabilidad ante la muerte.

Los certificados de defuncién recogen una serie de variables
de tipo demografico, social y econémico que permiten realizar
un primer acercamienfo a la caracterizacion de estas mujeres,
con el fin de establecer si existen condiciones que actGan como
determinantes sociales de la salud, en aras de apaoyar el disefio de
acciones dirigidas a atenuar dicho efecto.

2.4.1 Relacién de la edad con la mortalidad materna

Uno de los factores que incide en un mayor riesgo de muerte
durante el embarazo, parfo o puerperio es la edad , que sumada
a ciertas condiciones nutricionales y de estado fisico, en general,
potencializan dicho riesgo.

El efecto de la edad, especialmente la edad avanzada', como Factor
de riesgo obhstétrico y perinatal ha sido ampliamente estudiado, al
respecto Guizar (2014:50] expone en las conclusiones de su tesis
de especialidad:

En base a nuestros resultados podemas concluir que la edad
materna avanzada se asocia en nuestro medio a mds patologia
gestacional, mayor tasa de resolucién del embarazo via cesdrea,
sobretodo en mujeres primiparas. Todo ello repercute en la
marbimortalidad materna fetal, convirtiéndolas en un grupo
poblacional de riesgo obstétrico que requiere una atencién
prenatal adecuada...

1/ La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) define como “edad
materna avanzada” los embarazos ocurridos a partir de los 35 afios.
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Asi mismo, al respecto de los riesgos ohstétricos que afectan
la salud materna y perinatal, Adorno et al (2011: 207] indica que:

Los estados hipertensivos del embarazo, la diabetes
gestacional, la restriccign del crecimiento intrauterino,
prematuridad, nacimiento por cesdrea, puntuacién baja de
AFPGAR, muerte perinatal y el peso bajo al nacer son ejemplos
de eventos adversos que son asociados con la edad avanzada.

En este sentido, al analizar la distribucion de las 16 muertes
maternas ocurridas en el 2017 por grupos de edades, tal como se
observa en el grafico 2.3, se evidencia que son las mujeres mayores
de 30 afios las que fienen un mayor riesgo de experimentar una
muerte materna, a pesar de que este grupo tiene un menor aporte
en el fotal de nacimientos.

GRAFICO 2.3

Distribucion porcentual de las defunciones maternas y nacimientos por
grupos de edades de la madre, 2017
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Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demograficas, 2017.



INEC | COSTA RICA MORTALIDAD MATERNA Y 5U EVOLUCION RECIENTE 19

Oe acuerdo a la estructura de la fecundidad del pais, el grupo
de edad de menores de 25 afios es el que mayor proporcién de
nacimienftos aporta, partiendo de este hecho, seria entonces el
grupo con mayar poblacién expuesta al riesgo de experimentar una
muerte materna, no obstante, como se observa en el grafico 2.3,
la proporcién de muertes maternas en relacion a los nacimientos
pravenientes de madres menaores de 25 afios y de 25 a 29 afios es
mucho menor que los ofros grupos etarios.

Lo anferior podria estar relacionado con el hecho de que en
términos fsiolégicos o anatémicos se considera que la mejor edad
para la procreacion esta entre los 20 y 30 afios.

Al respecto, Calvo (2015), en su articulo denominado ¢Cudl es la edad
éptima para quedar embarazada?®, indica que:

...la edad ideal desde el punto de vista estrictamente
obstétrico, es entre los 20 y los 30 afios, edad en la que el
organismo estd preparado para asumir la sobrecarga metabélica
y cardiovascular que un embarazo supone para afrontarlo con
los menares riesgos posibles” ... “Por debajo de los 20 afios
el arganismo materno adn estd adquiriendo madurez biolégica
Y, por tanto, embarazos por debajo de esta edad se asocian
con mayor riesgo de morbimortalidad materna y neonatal
[como consecuencias de trastornos hipertensivas, mayor tasa
de prematuridad y crecimiento intrauterino retardado). Por
encima de los 40 afios existe una mayor dificultad de asumir
la sobrecarga metabélica que supone un embarazo y por tanto
existe mayor riesgo de complicaciones, sin olvidar que aumenta
en esta edad la incidencia de trastornos cromosémicos.

Un mayor porcentaje de defunciones en mujeres de 30 afios y mas,
dentro del total de defunciones maternas (62,5 %]; pese a su menor
representacién en los nacimientos (12,1 %], podria evidenciar una

2/ Dra. Patricia Calvo (2015] Publicado en el blog del Equipo Médico de Ginecologia
y Obstetricia, de Madrid Espafia, en el sitio Web http://www.egom.es/egom-blog
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mayor vulnerabhilidad de las mujeres conforme avanza la edad, como
lo menciona Calvo en su articulo.

2.4.2 Relacidn del empleo con la mortalidad materna

El contar con un trabajo remunerado generalmente facilita a las

mujeres el ejercicio de su autonomia econémica?, la cual trasciende a
la independencia Ainanciera, dado que canlleva de manera implicita, el
acceso libre a la sequridad social directa. En este sentido, al analizar
las muertes maternas por condicién de actividad de la fallecida,
sohresale el hecho de que 11, de las 16 mujeres fallecidas, no contabha
con un trabajo remunerado, por estar fuera de la fuerza de trabajo
(68,8 %], 4 de estas mujeres (25,0 %) si lo tenian y dos no se conaocia
su condicién de actividad (6,2 %]). Esta mayor representacion de las
mujeres que no participan en el trabajo remunerado parece sugerir
que el hecho de no contar con frabajo remunerado podria ser un
fFactor que influye en una mayor vulnerahilidad de estas mujeres, sin
embargo, es un hecho que requiere de otro tipo de analisis.

3/ La autonomia econdmica se entiende como la capacidad de las personas de generar
ingresos propios para satisfacer sus necesidades de subsistencia. De tal forma
quien no genera ingresos es pobre aun cuando tenga la posibilidad de acceder a los
ingresos de ofros, lo cual lo ubica como econémicamente dependiente. No sélo son
dependientes para su sustento presente, famhién lo son para la atencion de salud
y la acumulacion de derechos previsionales propios para su vejez. (Bravo, 2010:3)
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GRAFICO 2.4

Distribucion porcentual de las defunciones maternas por condicion de
actividad, 2017

Ignorado
6,2

Trabajadora
fuera del hogar
25,0

Fuera de la
fuerza de
frabajo
68,8

Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demogréficas, 2017.

2.4.3 Relacién del estado conyugal con la mortalidad
materna

Otra variable demogréafica que se considera como un factor de
riesgo asociado a la mortalidad materna es el estado conyugal, de

acuerdo al estudio de cohorte realizado por Pinedo et al [1995)*
uno de los factores de riesgo de mayor importancia segdn su

4/ Este estudio de cohorte se realizé en el Banco de Datos del Sistema Perinatal del
Departamento de Ginecoobstefricia del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Per(;
consistid en el analisis de 44 eventos de muertes maternas. Para mas detalle de este
estudio consultar Pinedo et al (1995) “Factores de riesgo asociados a la mortalidad
materna”. Revista de Ginecologia y Obstétrica (Perd) 1995; 41(3):52-4.
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riesgo relativo y significancia estadistica fue el estado civil solfera,
adn con mayor significancia estadistica que ofras variables como:
alfabetismo, desnutricién y sohrepeso, entre ofras. En este sentido
los autores indican:

...Precisamente, entre los factores de riesgo, algunas
condiciones sacioeconémicas expresadas a través del estado
civil soltera, bajo nivel de estudios, ocupacién en tareas
domésticas, falta de servicios sanitarios y nacimientos estdn
muy ligados a la muerte. En el presente estudio, es evidente

que el estado civil soltera se comporta como factor deletéreo®”.
(Pinedo, et al, 1995:4)

Oebido a los principios de confidencialidad, los datos por estado
conyugal se presentan desde dos categorias, unida y no unida.
Por tanto, de acuerdo a Pinedo, al analizar la razén de mortalidad
materna por esta caracterizacién para el 2017, tal como se observa
en la siguiente Agura, las mujeres no unidas tienen una probabilidad
de muerte mayor que las mujeres unidas, experimentando
aproximadamente, tres muertes mafternas mas, por cada diez mil
nacimientas, que las mujeres unidas.

5/ La palabra deletéreo hace referencia a algo venenoso o mortifero (DRAE):2001,
22 Edicién.
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FIGURA 2.1

Razdn de mortalidad materna por condicion de unida o no unida, 2017
(Por diez mil nacimientos)

® \o Unidas

Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demograficas, 2017.

2.4.4 Relacidn de la condicion de inmigrante con la
mortalidad materna

La condicién de migrante o extranjera puede limitar, en ocasiones,
el acceso a una atencion de salud oporfuna y de calidad, dado
que esta condicién, en especial, cuando es irreqular, puede estar
asociada a dificultades en el acceso a condiciones de vida dignas,
acceso oportuno a servicios de salud, a factores de jornadas de
trabajo extenuantes, limitados recursos econémicos o temor de ser
deportadas por su condicién irregular, ademéas de la ausencia de
redes de apoyo familiar para el cuidado adecuado del posparto y de
la persona recién nacida.

En relacién a lo anterior, J. de la Torre (2006)° en su articulo “Contraol
de la gestacion de inmigrantes”, referido a un estudio realizado en
Espafia sobre poblacién inmigrante, comenta que:

...0e acuerdo con la evidencia disponible, el programa
de cuatro consultas prenatales contiene el nimero

6/ Torre, ). de la et al. Confrol de gestacién en inmigrantes. Anales 5is San Navarra
[online]. 2006, vol.29, suppl.1 [citado 2017-11-14], pp.49-61. Disponible en: <http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-66272006000200005&Ing=
es&nrm=iso>. 155N 1137-6627.
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minimo de cansultas que dehe ofrecerse para los
embarazos de bajo riesgo. La mujer inmigrante no
stlo estd expuesta a peores condiciones lahorales
y de vivienda, sino que, por razones politicas,
administrativas o culturales, ftiene dificil acceso a los
servicios de salud... (J. de la Torre et all, 2006:54)

La mayoria de mujeres inmigrantes hacen un escaso
uso de los servicios sanitarios y en la atencién prenatal,
con consultas mas tardias, menos frecuentes y mas
discontinuas, en comparacién a las nativas. Las mujeres
inmigrantes acuden para el confrol de su embarazo
en el segundo trimestre de la gestacién (semanal8],
mientras que las gestantes nacionales lo hicieron en
el primer trimestre (semana 11]... Por otro lado, el
grupo de gestantes inmigrantes acuden al hospital con
el parto mas avanzado, siendo significativa la mayor
incidencia de parfo en expulsivo Las gestantes peor
confroladas acuden menaos veces para una finalizacién
programada y con mas frecuencia con parfo en
expulsivo y extrahospitalario. Esto defermina una
mayor morbimortalidad materna y perinatal. (). de la
Torre, et all, 2006:55]

Al respecto, cuando se analiza |la razon de mortalidad materna
por nacionalidad, se observa que enfre las muerfes maternas,
Gnicamente se identfifican dos nacionalidades, 13 costarricenses
y 3 nicaraglienses, donde las mujeres extranjeras experimentan
un mayor riesgo de morir por causas maternas que las mujeres
costarricenses, dado que para el 2017 las mujeres nicaraglienses
experimentaron una Razén, ligeramente mayor que las mujeres
costarricenses.
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FIGURA 2.2
Razdn de mortalidad materna por nacionalidad, 2017
(Por diez mil nacimientos)

Nicaragiiense

Fuente: INEC-Costa Rica. Unidad de Estadisticas Demograficas, 2017.
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